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 بيانيه

 *براي‌اجراي‌طرح‌دارويار‌اهكارهاييها‌و‌ارائه‌ر‌چالش

 

 04/10/0412: پذيرش مقاله    10/10/0412 :دريافت مقاله
   

 چكيده
نظام سلالامت   يکل يها استیس يدر راستاطرح دارويار که به منظور جبران کمبود دارويي در کشور، اصلاح الگوي مصرف و کاهش تقاضاي القايي و 

ها و ارائلاه راهكارهلااي    در اين بیانیه به بررسي چالش. روست ههايي روب اجرا شد، با چالش 0410ي از سال ا مهینظام ب قيمنابع از طر تيريبر مد يمبن

 .شود اجرايي پرداخته مي
 

 دارورساني هاي مخدر، نظام مواد و داروها بهداشت، کنترل سیاست :ها کليدواژه

 

 مقدمه

هاي در حلاال اجلارا در حلاوزه سلالامت و ارائلاه      هها و برنام نقد سیاست

هاي ذيربط و همچنین نظلاارت بلار اجلاراي     پیشنهادها به مراجع و دستگاه

هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظلام رهبلاري، از ويلاايم عملاده      سیاست

با توجه به کمبودهاي دارويي در مقاطع . باشدفرهنگستان علوم پزشكي مي

شكي در راستاي ويايم خود بررسلاي  زماني مختلم، فرهنگستان علوم پز

علل و راهكارهاي رفع کمبود داروها و از جمله تحلیل طرح دارويلاار را بلاا   

برگزاري جلسات با صاحبنظران و نیز انجام چندين پژوهش در دستور کار 

 .پردازدبندي و نتايج مباحث انجام شده مياين بیانیه به جمع. قرار داد

 

 های طرح دارویار چالش
هلااي اخیلار موجلا      تخصیص ارز ترجیحي براي دارو در سال سیاست

درصدي صادرات رسلامي، کلااهش ذخیلاره اسلالاتراتژيش بلایش از       77افت 

ملااه، از بیلالان رفتلالالان قلالادرت      0نیملاي از داروهلااي کشلاور به کمتلالار از  

ايهلااري ملاواد   معكلاو  دارو، بلایش   رقابت داروهاي ساخت ايران، قاچلاا  

هاي هزار میلیارد توماني شرکت 7و رانت  هاوارداتي توسط برخي از شرکت

رونلاد   0411تلاا   0997از سلاال  . کننده مواد اولیه دارويي شده است تولید

هاي موقت در مقابل روند کاهشي تخصیص افزايشي تخصیص ارز به پروانه

هاي  رغم افزايش راه هاي ثبت شده و همچنین وجود کمبود به ارز به پروانه

 0410س شلاوراي اسلالامي در قلاانون بودجلاه     تأمین دارو، سب  شد مجل

يا تداوم ارز ترجیحي را به شرط اينكه دارو به قیملات پايلاان    اختیار حذف 

در اين راستا . به دست مردم برسد به دولت تفويض کند 0411شهريور ماه 

براي واردات مواد اولیه دارو  «دارويار»دولت محترم تصمیم گرفت در طرح 

هلااي  نیمايي استفاده شود و همانطور که درسلاال  بجاي ارز ترجیحي از ارز

گذشته بارها از طرف گروه علوم دارويي فرهنگستان پیشلانهاد شلاده بلاود،    

گر پايه پرداخت شود بدون  هاي بیمه التفاوت قیمت دارو توسط سازمانمابه

رفت بلاا اجلاراي ايلان    انتظار مي. اينكه پرداختي از جی  بیمار افزايش يابد

هاي   مندي همه دهش نه دارو متناس  با نیاز بیماران، بهرهطرح، توزيع يارا

درآمدي از طرح، کنترل قاچا  معكو  و رشد صادرات رسمي دارو اتفا  

باوجود اين، چند ماه قبل از شروع طلارح، کمبودهلااي دارويلاي در    . بیافتد

طلاوري کلاه واردات    هسطح کشور آغاز و با اجراي طرح به اوج خود رسید ب

روها با چندين برابر قیمت داروي مشابه داخلي در دستور کار ترين دا ساده

قرار گرفت و البته با توجه به کیفیت پايین برخي از اقلام وارداتي، پلاس از  

 .آوري بعضي از آنها صادر شدمدتي دستور جمع

مجملالاع عملالاومي فرهنگسلالاتان عللالاوم پزشلالاكي ضلالامن ارج نهلالاادن بلالاه 

ر، با بررسي جوان  مختلم، هاي مسئولان محترم اجراي طرح دارويا تلاش

را به شلارح ذيلال    0410ها و مشكلات اجراي صحیح طرح در سال  چالش

 :کنداعلام مي

  عدم همكاري و هماهنگي کافي بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش

گر پزشكي، سازمان برنامه و بودجه، بانش مرکزي و سازمان هاي بیمه

 در طراحي و اجراي دارويار؛ 

 ح و عدم صدور مجوز اصلاح قیمت بلاراي کارخانجلاات   اجرا نشدن طر

که سب  توقلام يلاا کلااهش     0410ماه اول سال  9داروسازي تا پايان 

ايلان اقلادام بلاه دلیلال احتملاال      )ها شد  تولید دارو در برخي از شرکت

و به رغم خريد مواد اولیه دارويي با ارز ترجیهي صورت   افزايش قیمت

  ؛(گرفت

 
 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا

 0412تابستان  ،ايران اسلامي جمهوري پزشكي علوم فرهنگستان عمومي مجمع*
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 بیانیه

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /040

   التفلااوت زيلااد    دلیلال مابلاه   ههلااي دارويلاي بلا    کمبود نقلادينگي شلارکت

 هاي ارز ترجیحي و نیمايي؛ قیمت

   دلیلال افلازايش   ه عدم امكان ترخیص مواداولیه دارويي از گمرکلاات بلا

درصلاد ارز نیملاايي در    9افزوده مواد اولیه دارويي بلاه  مالیات بر ارزش 

  ؛0410بودجه سال 

 گذاري دستوري و نا مناس  دارو بدون در نظر گرفتن تورم؛ قیمت  

 مشلاارکت در طراحلاي دارو يلاار و در     براي گر هاي بیمه سازمان عدم دعوت از

 ها براي پرداخت مطالبات؛ نتیجه عدم اختصاص رديم بودجه در آن سازمان

  داروهاي ملاورد نیلااز در بودجلاه     تأمینعدم تخصیص مبلغ لازم براي

 ؛0410سال 

  هلااي   دارو، هللادينگ -عدم ثبات مديريتي و تغییرات مكرر در سازمان غلاذا

ايلان  )بزرگ دارويي، سازمان برنامه و بودجه، بانش مرکزي و وزارت صمت 

 ؛(ترين سطوح را در بر گرفته است موضوع گاهي تا پايین

 عده اعطاي تسهیلات بانكي و تسهیل در تلارخیص ملاواد   عدم تحقق و

 .چندين ماه پس از اجراي طرح گان تااولیه دارويي به تولیدکنند

 بدون توجه بلاه تجربیلاات تللا      0412سفانه در سه ماهه اول سال أمت

اشتباهات مشابه از جمله عدم همكاري و هماهنگي کافي  0410سال 

گلاذاري   دارويلاي، قیملات   هلااي  ن، کمبود نقدينگي شرکتبین مسئولا

تلاداوم  . تكلارار شلاد  ....... دستوري داروها بدون در نظر گلارفتن تلاورم و  

کمبود دارو در کشور علاوه بر آنكه اثرات منفي اقتصلاادي، درملااني و   

رواني به همراه دارد، مي تواند سب  کاهش سلارمايه اجتملااعي نظلاام    

 .هاي اجتماعي شودسلامت و بحران

 

 راهكارها
 اجرای طرح های دخيل در هنگی سازمانهمكاری و هما .1

آمیلاز هلار طلارح مللاي و      همكاري بین بخشي لازملاه اجلاراي موفقیلات   

تكلاراري دارويلاي کشلاور     به منظور رفع کمبودهاي. باشد ناپذير مي اجتناب

شود ستادي زير نظر رياست محترم جمهور و متشكل از وزير  پیشنهاد مي

هاي غذا  حترم سازمانساي مؤمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ر

اي از  گلار و نماينلاده   هاي بیملاه  دارو، برنامه و بودجه، بانش مرکزي، سازمان

سنديكاي صاحبان صنايع دارويي کشور تشكیل و بطلاور مرتلا  وضلاعیت    

هاي کلي سلامت با بهره گیري از  دارويي کشور را رصد و بر اسا  سیاست

فرهنگسلاتان عللاوم   صاحبنظران صنايع دارويي، دانشلاگاهي،   پیشنهادهاي

 .تصمیمات سازنده و با ثبات اتخاذ کنند ...پزشكي و

 

های  لزوم اجرای دقيق نظام دارویی ملی کشور براساس سياست .2

 کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری

 لزوم اجرای دقيق طرح ژنریک .الف

داروهاي مورد نیاز جامعه در کنار پیشلاگیري از بلاروز و شلایوع     تأمین

تلارويج  . رود به شلامار ملاي   هاي سلامت مهمترين ويايم نظامها از  بیماري

ها به عنلاوان داروهلااي    گر و دولت هاي بیمه داروهاي ژنريش توسط سازمان

تلالار در اک لالار کشلالاورها از  هلالااي پلالاايینجلالاايگزين و هلالام ارز وللالاي بلالاا قیملالات

اين ملاورد در سلاالیان اخیلار در    . باشدهاي کلان نظام سلامت مي سیاست

ه يافته عضو سازمان همكلااري و توسلاعه اقتصلاادي    بیشتر کشورهاي توسع

(OECD) هلااي   بتوانند بودجلاه  نیز براي اينكه با توجه به میزان درآمد ملي

به عنوان م لاال  . شود بهداشت و سلامت را مديريت کنند بوضوح ديده مي

درکشورهاي اروپلاايي نظیلار هلنلاد و بريتانیلاا و همچنلاین       0411سال در 

درصلاد بلاا    07تا  70درايالات متحده آمريكا سهم عددي داروهاي ژنريش 

رغلام ورود داروهلااي گلاران     درصد بوده اسلات و بلاه   90تا  22سهم ارزشي 

هاي داروها دراين کشورها منفلاي   قیمت با فن آوري بالا میزان رشد هزينه

هاي اول پیروزي انقلاب توانست  مهوري اسلامي ايران از سالج. بوده است

 تأسلایس  نظلاام دارويلاي مللاي ازطريلاق اجلاراي طلارح ژنريلاش و        با استقرار

کارخانجات داروسازي، داروهلااي بلاا کیفیلات وللایكن باقیملات ارزان را در      

 . دستر  مردم قراردهد

از  رغم دو دهه موفقیت نظام دارويي ملي کشلاور کلاه بلار پايلاه اسلاتفاده      به

هلااي تلاش    داروخانلاه  تأسلایس بلاا   0902 داروهاي ژنريش بنا شده بلاود از سلاال  

هاي تحت لیسلاانس،   اي و صدور مجوزهاي تولید داروها به وسیله شرکت نسخه 

 به منظور ايجاد رقابت و مشخص کلاردن محصلاول هلار شلارکت از محصلاولات     

ا بلاا  هاي تولیدي ديگر و توجیهي براي افزايش قیمت دارو، تولید داروهلا شرکت

دهلاد کلاه    هاي صورت گرفته نشان ميبررسي. مجاز اعلام شد ژنريش -نام برند

طي سالهاي گذشته درصد داروهاي برند ژنريش در مقايسه با داروهاي ژنريلاش  

داروهلاا بلاا نلاام     درصلاد  71حدود 0411 که درسال طوري هافزايش يافته است ب

هاي تحمیل شلاده بلاه    هژنريش بوده که نتیجه ان افزايش بار مالي و هزين -برند 

هاي کللاي سلالامت ابلاغلاي     که در سیاست ها و بیماران بوده است، درحالي بیمه

و قانون برنامه پنجساله ششم و سلااير اسلاناد   0990مقام معظم رهبري در سال 

 .شلاده اسلات   تأکیلاد بالادستي بر ترويج داروهاي ژنريش در نظام سلامت کشور 

پروانلاه از   90دهلاد کلاه    ملاي  نشلاان  0411هلااي انجلاام شلاده در سلاال     بررسي

درصد سهم عددي بازاردارويي کشلاور را   77هاي صد داروي پرفروش که  پروانه

 .ژنريش دارند -ژنريش است و شش دارو ده تا چهارده نام برند -دارند، برند

هاي کلي سلامت ازجمله طلارح ژنريلاش و    در طرح دارويار به سیاست

شده است و هملاواره روي  هاي اقتصاد مقاومتي توجهي ن همچنین سیاست

عدالت اقتضا . شود مي تأکیدقیمت ارز و واردات يش گروه محدود از داروها 

هاي اجتملااعي   کند داروهاي اساسي که در صورت کمبود داراي آسی  مي

 .باشند، در اولويت قرار گیرند بالايي مي

شلاود نسلابت بلاه     به منظور ترويج اجراي طرح ژنريلاش پیشلانهاد ملاي   

پزشكان، داروسازان و بیماران با طرح وجل  اعتماد آنهلاا از  آشنايي بیشتر 

هاي بالیني،  اقدام ودر دستورالعمل... هاي عمومي و سمینارها و طريق رسانه

 .بندي و پزشش خانواده داروهاي با نام ژنريش توصیه شوند نظام سطح
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 براي اجراي طرح دارويار اهكارهاييها و ارائه ر چالش

 049/تقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ار ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

ملادت در کلااهش    توانلاد در کوتلااه   استفاده از نظلاام ژنريلاش ملاي   

اشلاته باشلاد؛ املاا نگلارش درازملادت و بازاريلاابي       صادرات تأثیراتي د

محصولات در کشورهاي هدف همه و همه وابسلاته بلاه راهبردهلااي    

بلاا توجلاه بلاه اينكلاه اسلاتفاده از      . باشد ها و قوانین محلي مي شرکت

توانلاد از الزاملاات    هاي خاص صادراتي با زبان محللاي ملاي   بندي بسته

ژنريلاش در  -صادرات درازملادت باشلاد امكلاان اسلاتفاده از نلاام برنلاد      

 .تواند ممكن شود صادرات دارو مي

 

 جلوگيری از تقاضاهای القایی .ب

هلااي   هلاا و فلارآورده   معرفي برخي از محصلاولات دارويلاي، واکسلان   

باعث  (هاي بالیني بخصوص در موارد خارج از دستورالعمل)بیولوژيش 

شود، در همین  رويه و يا افزايش تقاضا براي آنها مي افزايش مصرف بي

هلاا در معرفلاي    بايد نظارت بیشتري بر چگونگي فعالیت شلارکت رابطه 

ها و کدهاي اخلاقي  هاي دارويي و انطبا  آن با آئین نامه اين فرآورده

هلااي عللاوم    دارو دانشلاگاه  -هلااي غلاذا   سازمان غذا و دارو و يا معاونلات 

هلااي   پزشكي صورت گیرد و در صورت تخطي از امور اخلاقي مجازات

 . شودسنگیني در نظر گرفته 

 

 ای های تغذیه رویه مكمل جلوگيری از مصرف بی .پ

هلااي   ها در سالیان اخیر موج  افزايش هزينه مصرف روزافزون مكمل

مردم در نظام سلامت شده و اين احتمال در بین بیماران نیز ديده شده که 

کننلاد و ايلان    با مصرف مكمل نیازي به درمان و دارو در خود احسا  نمي

تواند  ها در بین برخي بیماران مي رويه مكمل بي ل به مصرفتفكر و نیز تماي

 .رويكردي نامناس  در مديريت درمان بیماران باشد

 

 ها تعيين جایگاه بيمه .ت

باني و جايگاه بیمه در کشم قیملات   در طرح دارويار، نظام رصد، ديده

ها به عنوان خريدار خلادمت داراي   که بیمه مورد توجه قرار نگرفته درحالي

 .باشند قش مهمي مين

 

 توليد مواد اوليه دارویی .ث

استفاده ازگیاهان »هاي کشور در  در تهیه مواد اولیه دارويي به يرفیت

و صنايع پتروشیمي کم توجهي شده اسلات   «دارويي براسا  اصول علمي

توان از ايلان   که بسیاري ازمواد حد واسط ومواد اولیه دارويي را مي درحالي

 .یه و حتي صادر کردامكانات بالقوه ته

 

 رسيدگی به وضعيت و نوسازی صنایع دارویی کشور .ج

تجهیزات صنايع داروسازي در چند دهه گذشته مسلاتهلش شلاده و   

براسا  گزارشلاات، اغللا  کارخانجلاات    . نیاز به بازسازي و نوسازي دارد

هاي جديد را نداشته و اقدام به خريد قطعات موجود توان خريد دستگاه

توانلاد تهديلادي جلادي بلاراي      کنند که ملاي ت دسته دوم ميلاآ و ماشین

وضلاعیت نقلادينگي کارخانجلاات    . کیفیت دارو و سلامت بیملااران باشلاد  

تولیدي به حدي بحراني است کلاه حتلاي کارخانلاه هلااي قلاديمي تلاوان       

 . پرداخت حقو  و دستمزد به موقع کارکنان را ندارند

تحلاولات علملاي    نگر بلاا توجلاه بلاه    اين راستا بايد راهكارهاي آينده در

هلالاا وتولیلالاد وتجلالاويز داروهلالاا براسلالاا    رو در پیشلالاگیري از بیملالااري پلالایش

کلالاه مسلالاتلزم (Personalized or Precision Medicine) خصوصلالایات ژنتیكلالاي

هاي کنترل هوشمند، چاپگرهلااي سلاه بعلادي     ها، سیستم استفاده از روبات

  .نگري شود است بايد آينده در کارخانجات داروسازي..... و

 

Statement 

Challenges and Solutions for Implementation of the Darooyar Strategy 
 
Abstract 
The darooyar strategy, was performed to compensate for the lack of drugs in the country, to correct drug 

consumption patterns and reduce induced demand. It was designed base on general policies of the health system for 

resource management with the help of insurance system, faced many challenges after implemetation. This statement 

presents these challenges and practical solutions. 
 
Keywords: Drug and Narcotic Control, Drug Delivery Systems, Health Policy 
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